INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FiSICA, CFSE.

Mes: septiembre, 2016-17

CONCEPTOS ARECIBO ‘ SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAD PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
ACTUAL ACUM. || ACTUAL ACUM. |ACTUAL ACUM. || ACTUAL ACUM. J[ACTUAL ACUM. || ACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. || ACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. || ACTUAL ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A=B-D=E)
A En tratamiento alfinalizar el mes anterior 167 148 136 131 58 60 182 145 181 166 132 111 128 115 152 185 157 50 1,333 1,159
B. Admitidos durante el mes 331 527 285 748 122 407 346 1,085 456 1372 245 786 256 704 360 1,084 231 645 2,632 7,858
C. Total asignado para tratamlento (A+B) 498 1,075 421 529 180 467 528 1,234 637 1,538 377 897 384 819 552 1,273 388 785 3,965 5,017
D. Dados de alta del servicio 353 530 258 766 107 354 362 1,068 434 1,335 243 763 258 643 365 1,086 233 630 2,613 7,665
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 145 145 163 163 73 73 166 166 203 203 134 134 126 126 187 187 155 155 1,352 1,352
Il. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAM IENTO [A+B) 3376 9,223 2,165 6,628 1,079 3359 3,756 10,441 3513 11,241 2,072 6,719 2330 6,126 3,017 8,764 2,677 7,014 24,385 69,515
A Asistencia de lesionados atendidos por Terapista
Fisicos 3,058 8377 1,523 6,062 850 3,015 3,251 5,154 3,015 8523 2,072 6,711 2,330 6,126 2,833 8,127 2,325 4787 21,745 61,266
B. Asistencia de lesi dos atendidos por Asistentes T.
Fisicos 318 846 2432 566 185 340 465 1,287 854 2,318 - 8 - - 184 637 348 2,247 2,640 8,245
Ill. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS ALSERVICIO r r
[A+B) 97% 97% Ba% 90% B9% 91% 97% 96% B9% 54% 50% 92% 98% 96% 98% 98% 91% 91% 93% 54%
A Lesionadoes citados a tratamiento de Terapia Fisica 3,422 5482 2,550 7,345 1,206 3,685 3,865 10,826 4,214 11,807 2,313 7,335 2,365 6,368 3,089 5,034 2,545 7,716 26,013 73,586
B. Lesionados gue asistieron a sutratamientode
Terapia Flsica 3,304 5,150 2,165 6,628 1,075 3,355 3,756 10,441 3,761 11,046 2,072 6,715 2,330 6,126 3,017 8,818 2677 7,014 24,161 69,301
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
[A+B+C) B0 309 69 232 132 398 143 366 173 465 87 240 55 289 71 145 115 346 969 2,840
A Dispositivos, Asistencia, Apoyo yProteccidn 65 265 22 78 51 282 110 238 71 228 32 55 55 285 71 145 65 188 622 1,858
B. Programa Tratamiento en el Hogar - - - - ] 10 3 8 - - 8 15 - - - - 27 79 50 116
C Escuela de Espalda 15 44 47 154 32 106 27 120 102 237 47 126 - - - - 27 79 297 B66
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 208 667 58 200 221 582 7 33 165 419 510 1,368 150 453 -11] ig2 1%0 562 1,629 4,466
A Lesionados referidos a Centros por Contrato 208 (113 75 145 216 573 2 17 164 415 452 1,328 136 422 72 163 185 554 1,554 4,288
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI - 1 23 51 5 5 5 16 1 4 18 35 14 31 B8 15 1 B 75 178
C. Visitas de lefes de Terapia Flsica (2 centros
contratados o dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
V1. LESIONADOS EN LISTADE ESFERA - - - - 58 114 1 2 42 1558 - - 24 83 - - 185 677 310 310
V1. LESIONADOS REFERIDOS ATERAPIAFISICA 534 1,482 452 1,230 445 1,151 576 1672 546 1675 751 2,181 568 1634 440 1,472 333 1,060 4,645 13,561
VI EVALUACIONES [A+B+C) 1,111 3,123 545 1,480 490 1,474 1,020 3,147 1,605 4,709 1,350 4,179 537 1,457 1,276 3,706 511 2,240 8,845 25,515
A Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones)
[CFSE1365) 621 1,773 545 1,480 245 737 617 1,875 577 2,810 485 1,538 503 1,342 635 1,852 405 1,113 5,037 14,560
B. Documentacién (CFSE 100%) 450 1,350 - - 245 737 403 1,272 628 1,895 865 2,641 34 115 637 1814 506 1,127 3,808 10,955
C. Pruebas R.O.M. Determinacién de Incapacidad ([CFSE
1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 20,648 57,059 24,305 70,345 4665 14238 36,535 102,713 27,488 75502 17867 57,157 20,089 52,631 17800 55123 17854 458%5% 187,309 531,697
Fuente de Informacién: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios, CF 5E.
Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado
Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com - - -1
Direccién Postal: PO BOX 385028, San.Juan, P R.00936-5028 Oficina de Planificacién
Direccion Fisica: Car.Estatal# 21Es q. Ave De Diego, UrbanizacianLa Riviers, Ric Piedras PR 00238
Teléfono: (T87) 793-5959 exts. 5135, 5RO y5T4 17de octubrede 2016
Fecha de Publicacion: M ensualmente Fax: (T87)774-B444 Preparado por: DDT
Fecha Esperada de Publicacion: Primeros cinco {5) dias del siguiente mes.
Fuente de informacion: Lss estadistices presentadss p delos datos de | di &ress y por la Oficina de Planificacia ny Estadis tices de la CFSE.
Marco Legal: Estos datos estadis ticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organicade la Corporacién del Fonde del Segure del Estado, HLPRA, Secc 1b-3.(p). la I di bre la datos estadis ticos para informes anuales

asometers e 8 Is Rama Ejecutiva y a |a Junta de Directores .

P

Para obtener una copia: Visitenues tras oficinas de lunes = viernes de 500 am 24:20 pm paracbtensr unacopia fisica. También puede acceder 2 la pagina "Web® de la CFSE: www fondopr.ecom

Ademas, pueden acoeder al Instituto de Estadis ticss dePuerto Rico: http/ /www.estadisticas.gobierne priiepri/inventario .aspx.




